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 1 Johdanto 
 
Jälkihoito on osa henkilöstön työhyvinvoinnista huolehtimista. Onnistuneella jälkihoidolla voi-
daan varmistaa henkilön nopea toipuminen ja töihin paluu traumaattisen tilanteen jälkeen. 
Kansallisen turvallisuustilanteen jatkuvan muutoksen vuoksi yritysten, varsinkin riskialttiilla 
aloilla toimivien, on syytä kiinnittää erityistä huomiota henkilöstön henkisen hyvinvoinnin yl-
läpitoon. Myös epävarma taloudellinen tilanne voi aiheuttaa tilanteita, joiden seurauksena on 
syytä harkita henkisen huollon palveluiden tarjoamista henkilökunnalle. 
 
Onnistuneen jälkihoitoprosessin pohjana voidaan pitää oikea-aikaista, oikein mitoitettua sekä 
oikeiden henkilöiden toimesta tehtyä työtä. Opinnäytetyössä on tarkoitus luoda yrityksen 
käyttöön suunnitelma, jonka perusteella toimenpiteiden käynnistämisestä vastaava henkilö 
osaa ajoittaa ja suorittaa oikeat toimenpiteet traumaattisen tilanteen läpikäyneiden henkilöi-
den hyvinvoinnin, turvallisuuden ja nopean työhön paluun varmistamiseksi. 
 
Traumaattisen tilanteen kokeminen ja toipuminen tilanteesta ovat hyvin subjektiivisia elä-
myksiä. Traumaattisilla tilanteilla voi olla myös suurta vaikutusta tilanteen kokeneiden työka-
vereihin sekä esimiehiin. Suunnitelman tulee olla käyttökelpoinen jopa tilanteissa, joissa toi-
menpiteiden käynnistämisestä vastaavan henkilön toimintakyky on heikentynyt. Tästä syystä 
tuotoksen pitää olla helppolukuinen, kompakti sekä yksiselitteinen. 
 
1.1 Tavoite 
 
Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa jälkihoitosuunnitelma yksityisen turvallisuusalan yrityk-
sen käyttöön. Jälkihoitosuunnitelman ensisijaiset käyttäjät ovat yrityksen palveluksessa toimi-
vat kuljetus- ja tuotantopäälliköt, joiden vastuulla jälkihoitotoimenpiteiden aloittaminen on. 
 
Ennen kuin varsinaisen suunnitelman tekeminen on mahdollista, pitää kerätä sekä analysoida 
tietoa yrityksen toimintamalleista sekä riskeistä, jälkihoitoprosessista, siihen osallistuvista ta-
hoista, toimenpiteiden ajoittamisesta ja jälkihoitoprosessin onnistumisen tai epäonnistumisen 
mahdollisista seurauksista. 
 
Tavoitteena on myös lisätä tietoisuutta jälkihoidon tarpeellisuudesta sekä pohtia, millaisissa 
tilanteissa toimenpiteet olisi syytä aloittaa.  
 
 
 
 
 1.2 Tutkimuskysymykset 
 
Ensisijaiset tutkimuskysymykset ovat: 
 Millainen prosessi jälkihoidon tulisi olla yrityksessä? 
 Minkälaiset tilanteet vaativat jälkihoitoprosessin käynnistämisen 
 
Näiden lisäksi tutkimuksessa pyritään vastaamaan seuraaviin kysymyksiin: 
 Miksi jälkihoitoa tehdään? 
 Kenen vastuulla jälkihoitoprosessin läpivieminen on? 
 Mitä hyötyä jälkihoitoprosessin kunnollisesta hoitamisesta on yritykselle? 
 
1.3 Tutkimuksen rajaus 
 
Tutkimus rajataan käsittelemään jälkihoitoprosessia yksittäisessä yrityksessä. Tutkimuksen ul-
kopuolelle jää yritykseen kuulumattomien henkilöiden hoitaminen, riskien arviointi sekä hal-
linta, työterveyshuollon suorittamat toimenpiteet sekä suurilta osin viestintä. 
 
Tilanteet, joissa jälkihoito on tarpeellista, voivat usein koskettaa yrityksen henkilökunnan ul-
kopuolisia tahoja. Näistä selkeimpiä ovat traumaattisen tapahtuman kokeneen henkilön lähei-
set sekä esimerkiksi liikenneonnettomuustilanteessa muut onnettomuudessa osallisina olleet. 
Näiden tahojen hoito ei kuitenkaan ole yrityksen vastuulla. 
 
Riskien arvioinnin ja hallinnan avulla voidaan vaikuttaa traumaattisen tilanteen tapahtumisen 
mahdollisuuteen, joten olisi luontevaa käsitellä sitäkin osana tutkimusta. Nämä kuitenkin ra-
jataan tutkimuksen ulkopuolelle, jotta tutkimuksen pituus sekä siihen käytettävä aika saa-
daan pysymään kohtuullisena sekä yrityksen anonymiteetin sekä mahdollisten salaisten tieto-
jen turvaamiseksi. 
 
Viestintää käsitellään tutkimuksessa niiltä osin, mitä on välttämätöntä. Sen varalta, että 
suunnitelman ensisijainen käyttäjä kärsii itse toimintakyvyn laskusta, on syytä tuoda esiin asi-
oita, joita voitaisiin pitää jopa itsestäänselvyytenä, kuten esimerkiksi viestinnästä vastaavat 
tahot sekä viestinnän vastuut.
 
2 Tutkimuksen metodologia 
 
2.1 Tutkimuksen eettisyys 
 
Etiikka ja moraali säätelevät ihmisten välistä vuorovaikutusta, tottumuksia, tapoja sekä rajoi-
tuksia. Eettisellä ajattelulla tarkoitetaan ihmisen kykyä pohtia omien ja yhteisön arvojen 
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kautta toimintaa tilanteessa, onko jokin oikein vai väärin. Moraalin ja etiikan käsitteet erote-
taan toisistaan seuraavasti; moraali on tekoja, joista voidaan tehdä huomioita normien mu-
kaan ja jaotella teot moraalisiksi tai epämoraalisiksi. Etiikka on moraalisiin kysymyksiin liitty-
vää tutkimusta. Filosofisella etiikalla tarkoitetaan arkielämän moraalin perusteita. (Kuula 
2006, 21-22) 
 
Tutkimusetiikan kannalta olennaista on normatiivinen etiikka. Normatiivisessa etiikassa pohdi-
taan, mitkä ovat oikeat ja noudatettavat eettiset säännöt. (Kuula 2006, 22) Tieteen kannalta 
olennaista on uuden tiedon tuottaminen, mutta myös pyrkimys riippumattomuuteen ja itse-
näisyyteen. (Kuula 2006, 24) 
 
Tämän tutkimuksen kannalta erittäin olennaista on ihmisen oikeus päättää itseään koskevan 
tiedon käsittelystä. Sen lisäksi, että ihmisiä ei saa tutkia salaa, heiltä tulee saada suostumus 
tutkimukseen osallistumisesta. (Kuula 2006, 87) Tutkimuksen anonymisointi kvalitatiivisessa 
tutkimuksessa on mahdollista. Tapoja anonymisointiin on: 
 
 Tutkimukseen osallistuneiden henkilöiden nimien poistaminen tai muuttaminen 
 Työpaikan, koulun tai asuinalueen poistaminen tai muuttaminen 
 Arkaluonteiseksi luokiteltavan tiedon poistaminen tai muuttaminen 
 Taustatietojen luokittelu kategorioittain. (Kuula 2006, 214) 
 
Koska tutkimusta tehdessä käsiteltiin arkaluonteista tietoa, tutkimuksessa on muutettu haas-
tateltavien nimet, eikä työpaikkoja mainita. Henkilöiden työtehtävät ovat kuitenkin todelli-
set, jotta eri tasoilta saatua tietoa voidaan eritellä tarkoituksenmukaisesti. 
 
2.2 Terminologia 
 
Tässä osassa avataan opinnäytetyössä käytettävää terminologiaa. Tämä on syytä tehdä, koska 
sanasto on psykologiaan nojautuvaa, termejä käytetään arkikielessä väärin ja kaikkia termejä 
ei välttämättä tunneta. 
 
ASD, acute stress disorder: Välittömästi traumaattisen tapahtuman jälkeen koetut oireet:  
ASD:n oireet voivat kestää muutamasta päivästä kuukauteen. Yleisimpiä oireita ovat nukku-
misvaikeudet, ahdistus, mielialan vaihtelut, keskittymisvaikeudet, traumaattisen tilanteen 
yksityiskohtien unohtelu tai tilanteen eläminen uudelleen takaumien kautta. (Litz 2004, 17-
18) 
 
Debriefing: Koulutetun terveydenhuollon ammattilaisen (esim. psykologin) johdolla tehtävä 
jälkipuintiprosessi, jonka tarkoituksena on helpottaa tilanteesta toipumista, vähentää PTSD:n 
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syntymisen riskiä sekä antaa henkilölle mahdollisuus puhua tapahtuneesta, sen vaikutuksesta 
elämään ja olemiseen. Debriefing voi koostua yhdestä tai useasta käynnistä ammattilaisen 
luona, ensimmäisen käynnin tulisi tapahtua muutaman päivän kuluttua tapahtuneesta. (Pelko-
nen 2005, 20) 
 
Defusing: Esimiehen toimesta tehtävä keskustelu vuorokauden sisällä traumaattisen tilanteen 
kokemisesta. Tarkoituksena antaa henkilölle kuva siitä, että hänen hyvinvoinnistaan välite-
tään sekä kertoa jälkihoitoprosessin kulusta. (Pelkonen 2005, 19) 
 
Flashback, takauma: Traumaattisen tapahtuman välähdyksenomaista muistamista, jossa hen-
kilö saattaa esimerkiksi nähdä toistuvasti kolaritilanteen. Flashbackit ovat tavanomaisia on-
nettomuuden jälkeisinä kuukausina. Flashbackeja esiintyy eniten levon ja valveen rajamailla. 
Nämä kokemukset eivät kuitenkaan ole yksinomaan haitallisia, vaan voivat auttaa jälkeenpäin 
kokonaiskuvaa tapahtuneesta. (Palosaari 2008, 194) 
 
Jälkihoito: Traumaattisen tilanteen jälkeen tehtävää henkilön (henkisen) hyvinvoinnin var-
mistamista työpaikalla sekä työterveyshuollossa. (Työturvallisuuskeskus 1994, 4) 
 
PTSD, posttraumatic stress disorder: Traumaattisen tilanteen jälkeen syntynyt häiriötila: 
PTSD alkaa yleensä noin kuukauden kuluttua traumasta, mutta voi ilmetä paljonkin myöhem-
min. Oireina ovat ärtyneisyys, nukkumisvaikeudet, erityisesti painajaiset tapahtuneesta, ta-
kaumat tapahtuneesta, masennus, emotionaaliset ongelmat. Voi myös esiintyä halua välttää 
ihmisiä tai tilanteita, jotka muistuttavat tapahtuneesta. (Hammarlund 2010, 267-269) 
 
Traumaattinen tilanne (kontekstissa): Mikä tahansa tilanne, joka aiheuttaa henkilölle yllät-
täen suuren psykologisen kuormituksen. Tällaisia voivat olla esimerkiksi kuolemantapaus, vä-
kivallan uhka, ryöstö, sairaskohtaukset, liikenneonnettomuudet tai ns. läheltä piti -tilanteet 
jne. (Litz 2004, 1) 
 
2.3 Kirjallisuuskatsaus 
 
Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on hyödyntää aiemmin tehdystä tutkimuksesta saatua 
tietoa. Jotta kirjallisuuskatsauksen lopputulos olisi järkevä, on kirjallisuuskatsauksessa syytä 
karsia pois ylimääräistä sisältöä, joka ei ole oman tutkimuksen kannalta olennaista. Kirjalli-
suuskatsauksella siis tiivistetään lähdeaineistosta olennainen osa ja käytetään sitä tutkimuk-
sen pohjana. Teoriaa on käsiteltävä kattavasti, jotta omat johtopäätökset olisivat hyvin pe-
rusteltuja. (Salminen 2010, 9-10) 
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Kirjallisuuskatsauksen tekemiseen voidaan käyttää Finkin-mallia. Se on malli, jossa asetetaan 
ensin tutkimuskysymykset, joihin halutaan vastaukset. Toisena valitaan tietokannat sekä läh-
teet, joista vastauksia lähdetään hakemaan. Tämän jälkeen käytetään hakutermejä, joiden 
avulla haetaan tarvittavaa materiaalia kirjallisuuskatsausta varten. Tärkeää on valita hakuter-
mit oikein ja tarkasti. Mitä tehokkaammin termejä käytetään, sitä oikeampia materiaaleja 
voidaan löytää. Oikean materiaalin löytämisen jälkeen, se käydään läpi systemaattisesti, tar-
koituksena jättää pois sellainen tieto, joka ei ole olennaista tutkimuksen tekemisen kannalta. 
Tämän jälkeen löydöt kirjataan ja teoria avataan. Tämän jälkeen tulokset yhdistetään ja joh-
detaan, tarkoituksena luoda uutta tietoa. (Salminen 2010, 10) 
 
2.4 Teemahaastattelut 
 
Teemahaastattelu on puolistrukturoidun haastattelun muoto. Puolistrukturoiduille haastatte-
luille on tyypillistä, että vastaajilta ei odoteta tiettyyn muottiin meneviä vastauksia, vaan he 
saavat vastata vapaasti. Vastausten pohjalta haastattelija voi esittää jatkokysymyksiä ja pyy-
tää tarkennuksia sekä tarvittaessa muuttaa kysymysten järjestystä. (Hirsjärvi & Hurme, 47) 
 
Teemahaastattelun käyttö tässä tutkimuksessa on lähes itsestään selvä valinta, koska teema-
haastattelulle ominainen piirre on se, että haastateltavat ovat kokeneet tietyn tilanteen, jol-
loin he voivat pohtia kokemustaan haastattelussa. Teemahaastattelun käyttö asettaa tutki-
jalle tiettyjä edellytyksiä, kuten aihepiiriin, prosesseihin, rakenteisiin ja kokonaisuuteen tu-
tustumista. Kun tutkija on tutustunut aiheeseen, hän pystyy tekemään tiettyjä oletuksia ko-
konaisuuden toimimisesta sekä seurauksista, joiden perusteella pystytään luomaan haastatte-
lurunko, jota noudatetaan haastateltavien kanssa. Haastatteluja tehtäessä ja analysoitaessa 
tulee ottaa huomioon, että haastateltavien kokemukset ja mielipiteet ovat subjektiivisia, jo-
ten niitä pitää käsitellä osana kokonaisuutta, peilata muiden haastateltavien näkemyksiin 
sekä tutkimuksessa käytettäviin lähteisiin. (Hirsjärvi & Hurme, 47) 
 
Haastatteluiden tekemisen kannalta oleellista on haastateltavien määrän valinta sekä haasta-
teltavien tehtävä. Hirsjärven & Hurmeen (2006, 58) mukaan haastateltavia tulisi valita niin 
monta kuin tutkimuksen tekemisen kannalta on välttämätöntä tarvittavan tiedon saamiseksi. 
Tämän takia haastatteluiden kohteeksi valikoitui kohdeorganisaatiosta henkilöitä sekä ylim-
mästä johdosta, että keskijohdosta, jonka tehtävänä on opinnäytetyön lopputuloksena olevan 
suunnitelman käyttäminen. Tämän lisäksi tutkimukseen otettiin mukaan kaksi asiantuntija-
haastattelua, toinen toimii työpaikkalääkärinä kohdeorganisaatiossa, toinen taas vanhempana 
konstaapelina poliisissa. 
 
Jokaisella haastateltavalla oli oma tarkoituksensa tutkimuksen tekemisen kannalta. Yrityksen 
ylimmän johdon haastatteluiden avulla oli kartoittaa tahtotilaa, jo olemassa olevia jälkihoitoa 
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tukevia prosesseja sekä toiveita lopputuloksen laadusta ja sisällöstä. Keskijohtoa haastateltiin 
suunnitelman käyttäjän roolissa. Keskijohto pystyi antamaan arvokasta näkökulmaa siitä, mi-
ten jälkihoitoa on hoidettu tähän asti, ja miten jälkihoitoprosessia tulisi kehittää. Työpaikka-
lääkäri antoi asiantuntijahaastattelun lääketieteen ammattilaisena jälkihoidon tarpeesta trau-
maattisten tilanteiden hoidossa. Vanhempaa konstaapelia haastateltiin hänen kokemiensa 
traumaattisten tilanteiden takia. Konstaapeli pystyi kertomaan tuntemuksistaan traumaatti-
sen tapahtuman aikana, välittömästi sen jälkeen sekä pidemmällä ajanjaksolla tarkasteltuna. 
Tämän lisäksi haastateltava pystyi kertomaan oman organisaationsa tavasta tehdä jälkihoitoa. 
 
Tutkimuksessa tehdyt haastattelut toteutettiin kaikki yksilöhaastatteluina. Hirsjärvi & Hurme 
(2006, 61) toteavat yksilöhaastattelun olevan aloittelevalle tutkimuksentekijälle helpompi 
tapa. Tämän lisäksi yksilöhaastattelut mahdollistivat tässä tutkimuksessa haastateltavien va-
pautuneemman käytöksen sekä rennomman keskusteluilmapiirin. Jokaista teemahaastattelua 
varten tehtiin erillinen kysymyspatteri. Jokaiselle haastateltavalle tehtiin oma kysymyspat-
teri, jotta haastatteluista saatu materiaali vastaisi mahdollisimman hyvin tarpeeseen. Kaik-
kien haastateltavien nimet on muutettu yksilöiden ja yrityksen anonymiteetin varmista-
miseksi. 
 
3 Jälkihoitoprosessi 
 
Jälkihoitoprosessi alkaa tarpeesta. Ihmiset kokevat elämänsä aikana monenlaisia kriisejä, ku-
ten kehityskriisejä, joissa käsitellään luonnolliseen elämän kulkuun liittyviä asioita, kuten lap-
sen saamista tai eläkkeelle jäämistä, elämänkriisejä, jotka ovat tunnusmerkillisesti pitkäkes-
toisia rasitustilanteita, kuten vakava pitkäaikainen sairaus, avioero tai työuupumus, tai äkilli-
siä kriisejä, jotka ovat yllätyksellisiä, epätavallisen voimakkaita tapahtumia jotka tuottavat 
kärsimystä, kuten liikenneonnettomuudet, äkillinen vammautuminen tai ryöstön kohteeksi 
joutuminen. (Palosaari 2008, 23-24) 
 
Tässä tutkimuksessa käsitellään lähinnä äkillisiä kriisejä, joita kutsutaan välillä myös trau-
maattisiksi tai traumaperäisiksi kriiseiksi, sekä niiden hoitoa jälkihoitoprosessissa. Palosaaren 
(2008, 23-24) mukaan kehityskriisit sekä elämänkriisit ovat Suomessa perinteisten palvelujär-
jestelmien hoidettavissa, tällaiset kriisit osataan tunnista ja niitä osataan hoitaa. Kuitenkaan 
äkillisten kriisien osalta osaamista ei ole kehittynyt vielä niin kattavasti. Äkillisiä kriisejä on 
ruvettu hoitamaan vasta viime vuosikymmeninä, vaikka historiallisesti ajatellen esimerkiksi 
sotilailla, poliiseilla sekä pelastushenkilöstöllä on ollut oireita, jotka nykypäivänä diagnosoi-
taisiin PTSD:ksi. (Litz 2004, 35-36) 
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Henkilöstöjohtaja Aarto (Aarto 2016) sanoo haastattelussaan, että jälkihoitoprosessi tulisi 
aloittaa kaikissa tilanteissa, joissa henkilökuntaan kuuluvalle henkilölle on syntynyt traumape-
räinen kriisi. Jälkihoitoprosessin laajuus ja toimenpiteet tulisi määrittää tapahtuman mukaan 
niin, että kriisin kokenut henkilö voisi palata töihin mahdollisimman pian, mahdollisimman vä-
hin vaurioin. 
 
Yrityksen kannalta kyseessä on työnhyvinvointiin, yhtiön maineeseen sekä henkilön terveyteen 
liittyvä toimenpide. Elämänkriisien tai kehityskriisien ollessa kyseessä yrityksellä on käytös-
sään varhaisen välittämisen malli, jonka avulla henkilön työkykyä voidaan ylläpitää ja kehit-
tää vaikeasta tilanteesta huolimatta. (Aarto 2016) 
 
3.1 Onnistunut jälkihoitoprosessi 
 
Työterveyslääkäri Hukkasen (Hukkanen 2016) mukaan jälkihoitoprosessin tavoitteena on kun-
touttaa kriisin kokenut henkilö työkykyiseksi mahdollisimman tehokkaasti ja pienin vaurioin. 
Tämä edellyttää, että prosessi aloitetaan välittömästi traumaattisen tilanteen jälkeen, ja 
että prosessista vastaavat henkilöt ovat tietoisia omista vastuistaan, velvollisuuksistaan, 
ASD:n sekä PTSD:n oireista ja jälkihoitoprosessin etenemisestä.  
 
On tärkeää kyetä antamaan henkilölle heti ensivaiheessa tukea kriisin käsittelyyn. Jotta pääs-
tään haluttuun lopputulokseen, kriisikeskustelun vetäjän tulee nauttia kriisin kokeneen henki-
lön tai henkilöiden luottamusta. Vetäjä ei myöskään saa olla itse ollut osana tapahtumaa, 
vaan hänen tulisi olla tilanteesta ulkopuolinen. Jotta keskustelu toimii oikealla tavalla, tulee 
sen olla strukturoitu ja kaikkien osallistujien tulee olla säännöistä selvillä. (Hammarlund 
2004, 114) 
 
Keskustelussa jokaisen osallistujan tulisi tuntea olonsa huomatuksi, kuulluksi, vahvistetuksi, 
osalliseksi sekä kunnioitetuksi. Jotta osallistujat tuntisivat näin, tulee ainakin seuraavia sään-
töjä noudattaa keskustelussa: 
 
 Jokaiselle annetaan puheenvuoro 
 Keskustellaan tapahtumasta, sekä jokaisen osallistujan kokemuksesta 
 Puheenvuoroja ei saa keskeyttää eikä kesken puheenvuoron kommentoida 
 Syytöksiä ei saa esittää 
 Keskustelun tulee olla luottamuksellinen, tämä pitää tehdä selväksi osallistujille 
 Keskustelussa ei tulisi pitää taukoja 
(Hammarlund 2004, 115) 
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Keskustelussa tulisi käydä läpi tietyt aiheet, joiden tarkoituksena on selventää osallistujien 
tuntemuksia, antaa tietoa tulevaisuudesta sekä antaa selvä kuva siitä, että henkilöistä pide-
tään huolta koko kriisin ajan. Läpikäytävät osa-alueet jaetaan seuraavasti: 
 
1. Kerrotaan tapaamisen säännöt 
2. Jokainen osallistuja kertoo omasta näkökulmastaan, mitä tapahtui 
3. Minkälaisia ajatuksia tapahtuman aikana osallistujilla oli 
4. Miltä osallistujista tuntuu tällä hetkellä 
5. Minkälaisia tuntemuksia osallistujat olettavat tuntevansa myöhemmin 
6. Kerrotaan osallistujille, mitä jatkossa tapahtuu, annetaan ohjeita sekä päätetään uu-
desta tapaamisesta 
7. Käydään lopuksi läpi, miten keskustelun käyminen vaikutti tuntemuksiin 
(Hammarlund 2004, 116) 
 
Koska kriisin kokeneet henkilöt ovat todennäköisesti epävakaassa mielentilassa, tulee tilaisuu-
desta tehdä kirjallinen dokumentti, joka annetaan jokaiselle osallistujalle mukaan. Tästä tu-
lisi selvitä ainakin jatkotoimenpiteet sekä seuraavan tapaamisen ajankohta. (Hammarlund 
2004, 116) 
 
Vanhempi konstaapeli Gaius (Gaius 2016) kertoo haastattelussaan kokemistaan kriisitilanteista 
sekä siitä, miten poliisin organisaatiossa jälkihoito tehdään. Gaius kertoo kokeneensa useam-
man tilanteen, jonka aikana ja jälkeen on kokenut kuolemanpelkoa. Hän kertoo kärsineensä 
unettomuudesta sekä yleisestä ärtyneisyydestä pitkään tapahtumien jälkeen. Tämän lisäksi 
hän kertoo nähneensä tapahtumiin liittyen paljon painajaisia, mutta uskoo, että ilman kun-
nollista defusing-keskustelua sekä myöhemmin käytäviä psykologijohtoisia debriefing-keskus-
teluja tapahtumista toipuminen olisi vienyt paljon pidemmän aikaa. 
 
3.2 Prosessin lopputuloksesta koituvat seuraukset 
 
Kaikkien tahojen yhteinen intressi on saada jälkihoitoprosessi hoidettua onnistuneesti alusta 
loppuun. Työntekijän kannalta onnistunut jälkihoitoprosessi mahdollistaa nopean työhön pa-
luun sekä mahdollisimman pienet haitat siviilielämään, ihmissuhteisiin sekä työkyvyn ylläpi-
toon. (Gaius 2016) Työnantajan kannalta kyse on työhyvinvoinnin ylläpitämisestä, positiivisen 
työnantajakuvan välittämisestä, mahdollisimman pienistä resurssitappioista sekä henkilöstön 
työmotivaation ylläpidosta. (Aarto 2016) 
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4 Jälkihoitosuunnitelma 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa jälkihoitosuunnitelma yksityisen turvallisuusalan yri-
tyksen tarpeeseen. Jälkihoitosuunnitelman tarkoituksena on tuottaa materiaalia, jonka avulla 
yrityksessä työskentelevät yksiköiden päälliköt ymmärtävät, millaisissa tilanteissa jälkihoito-
prosessi on syytä aloittaa, millaisia oireita jälkihoitoa tarvitsevilla henkilöillä ilmenee, miten 
jälkihoidollisen työn vastuut jakautuvat yrityksen, työterveydenhuollon ja kunnallisten palve-
luiden välillä sekä tuottaa tietoutta jälkihoidon tarpeellisuudesta. 
 
Tässä luvussa käydään läpi jälkihoitosuunnitelmassa mahdollisesti esiintyviä asioita, kappale-
jakoa, jälkihoidon kehittämistä prosessina sekä jälkihoitoon liittyvää viestintää. Opinnäyte-
työn liitteenä on esimerkki yritykselle toimitettavasta jälkihoitosuunnitelmasta. (Liite 1) 
 
Alla esimerkinomaisesti annettu malli jälkihoitosuunnitelmasta lähtee siitä olettamuksesta, 
että suunnitelmaa tekevä yritys toimii yksityisellä turvallisuusalalla, ja että jälkihoidollisten 
toimenpiteiden aloitus on vastuutettu yksiköiden päälliköille. 
 
4.1 Henkilöstön roolit, suunnitelman käyttö työkaluna ja tarpeen tunnistaminen 
 
4.1.1 Henkilöstön roolit 
 
Kun yrityksen työntekijä kohtaa tilanteen, jonka seurauksena on äkillinen kriisi, tulee yrityk-
sen ottaa jälkihoitosuunnitelma käyttöön ja aloittaa siinä määritellyt toimenpiteet. Yksikön 
päällikön vastuulla on jälkihoidollisten toimenpiteiden aloittaminen sekä toimenpiteiden vas-
tuutus yksikön sisällä. (Aarto 2016) 
 
Henkilöstöhallinto sekä turvallisuusyksikkö tukevat tarpeen mukaan toimintaa ja riippuen, 
missä yrityksen yksikössä kriisi ilmenee, sekä kuinka vakava kriisi on kyseessä, siirtyvät kysei-
seen yksikköön tukemaan yksikön toimintaa sekä auttamaan yksikön päällikköä tilanteen hoi-
tamisessa. Tämän lisäksi henkilöstöjohtajan vastuulla on varmistaa, että yksikön päällikkö on 
kykeneväinen hoitamaan tehtävänsä. (Aarto 2016 & Farao 2016) 
 
4.1.2 Suunnitelman käyttö työkaluna 
 
Äkilliset kriisit ovat yleensä vakavuudeltaan ja vaikuttavuudeltaan laajoja, niiden vaikutukset 
ulottuvat muihinkin henkilöihin, kuin suoraan tilanteessa olleisiin. (Seeck 2009, 5) Tämän ta-
kia suunnitelmaa tulee käyttää työkaluna sekä eräänlaisena muistilistana kriisitilanteiden hoi-
tamisessa.  
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4.1.3 Tarpeen tunnistaminen 
 
Lähtökohtaisesti jokaisen äkilliseksi kriisiksi luokiteltavan tilanteen jälkeen tulisi aloittaa jäl-
kihoitoprosessi. Henkilöstöjohtaja Aarto (Aarto, 2016.) näkee, että äkilliseksi kriisiksi voidaan 
luokitella yrityksen liiketoimintaympäristössä esimerkiksi ryöstöt, niiden yritykset, läheltä piti 
–tilanteet, liikenneonnettomuudet, sairauskohtaukset, kuolemantapaukset tai mikä tahansa 
muu tilanne, mikä aiheuttaa yhdessä tai useammassa työntekijässä ASD:n oireita. 
 
Tarpeen tunnistaminen vaatii yksikön päälliköltä hyvää tilannetajua, ymmärrystä ASD:n ja 
PTSD:n oireista sekä henkilöstönsä tuntemista. Yksikön päällikön rooli korostuu tässä vai-
heessa, koska tämän pitää kyetä ottamaan vaikeasta tilanteesta nopea tilannejohto, usein va-
javaisin tiedoin. (Björk 2016) 
 
4.2 Jälkihoitoa vaativat tilanteet, jälkihoitoprosessi ja viestintä 
 
4.2.1 Jälkihoitoa vaativat tilanteet 
 
Jälkihoitoa vaativat tilanteet riippuvat paljon yrityksen liiketoimintaympäristöstä. Normaa-
leita, kaikissa työpaikoissa mahdollisesti esiintyviä asioita voivat olla esimerkiksi kuolema työ-
yhteisössä, väkivaltatilanne tai työntekijän tai asiakkaan sairauskohtaus (Hukkanen 2016). Tä-
män lisäksi työyhteisössä voi aiheuttaa äkillisiä kriisejä näennäisesti työpaikkaan liittymättö-
mät asiat, kuten esimerkiksi suuret onnettomuudet (esim. Estonian uppoaminen) tai järjettö-
mät väkivallanteot toisaalla (koulusurmat). (Palosaari 2008, 48-49) 
 
Edellä mainittujen lisäksi yksityisen turvallisuusalan ammateissa korostuvat väkivallan uhka 
sekä ryöstetyksi tulemisen riski. Myös todennäköisyys joutua vakavan onnettomuuden silmin-
näkijäksi on suurempi ammateissa, joissa liikutaan paljon. 
 
4.2.2 Työpaikan ulkopuoliset kriisit 
 
Vaikka työpaikan ulkopuolella tapahtuneet kriisit eivät ole suoranaisesti työnantajan vaikutus-
vallan piirissä, tulee ne ottaa huomioon jälkihoitosuunnitelmaa kehittäessä. Kriisin kokenut 
työntekijä, joka tulee työpaikalle, voi olla uhka työtovereidensa, työpaikkansa, asiakkaiden 
tai ulkopuolisten henkilöiden turvallisuudelle, kun arviointikyky on laskenut kriisin johdosta. 
(Aarto 2016 & Hukkanen 2016) 
 
Tällaisissa tilanteissa kriisin kokeneisiin henkilöihin voidaan soveltaa varhaisen välittämisen 
mallia, joka ei ole prosessina yhtä raskas kuin jälkihoito. Varhaisen välittämisen mallin mukai-
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sessa toiminnassa työntekijän esimies, työterveyslääkäri ja työntekijä kokoontuvat keskuste-
lemaan kriisin vaikutuksesta työntekijän työkykyyn. Jos työkyvyn voidaan todeta alentuneen, 
henkilölle voidaan tarjota mahdollisuutta hoitoon, väliaikaista siirtoa toisiin tehtäviin tai sai-
rauslomaa. (Aarto 2016) 
 
4.2.3 Jälkihoitoprosessi 
 
Jälkihoitoprosessi alkaa siitä hetkestä, kun yksikön päällikkö saa ilmoituksen jälkihoitoa mah-
dollisesti vaativasta tilanteesta. Tämän jälkeen yksikön päällikkö lähtee välittömästi tapahtu-
mapaikalle, tai jos on estynyt, varmistuu siitä, että toinen esimiesasemassa oleva henkilö läh-
tee tapahtumapaikalle. Tällä voidaan varmistaa yrityksen kannalta tilanteen oikea kulku. Sen 
lisäksi päästään välittömästi yhteyteen tilanteessa olleiden työntekijöiden kanssa ja voidaan 
aloittaa jälkihoitoon liittyvät toimenpiteet heidän kanssaan. (Aarto 2016) 
 
Välittömästi ilmoituksen saatuaan päällikön tulisi ilmoittaa asiasta myös yrityksen turvalli-
suusyksikölle sekä henkilöstöjohtajalle, jotta he voivat aloittaa asian käsittelyn omalta osal-
taan. Tämän lisäksi tulee ottaa yhteyttä työterveyshuoltoon ja kertoa heille tapahtuneesta 
sekä varmistua, että työterveyshuollolla on resurssit aloittaa työntekijöiden hoitaminen. Hen-
kilöstöjohtaja varmistuu, että yksikön päällikkö on kykeneväinen toimimaan suunnitelman 
mukaan, ja tarvittaessa määrää yksikön päällikölle apulaisen, joka kykenee toimimaan. (Farao 
2016) 
 
Tapahtumapaikalla tärkeintä on varmistua työntekijöiden hyvinvoinnista. Jos tilanne vaatii, 
työntekijä lähetetään välittömästi joko työterveyshuoltoon tai sairaalaan tarkistusta varten. 
Tämä tehdään mieluiten saatettuna. Kun tilanne sallii, työntekijälle kerrotaan, mitä ilmoituk-
sia tilanteesta tulee täyttää sekä, millaista apua työntekijälle tarjotaan jatkossa. (Hukkanen 
2016) 
 
Kun työntekijän fyysisestä hyvinvoinnista ollaan varmistuttu, käydään yksikön päällikön ja ti-
lanteessa osallisena olleiden työntekijöiden välillä defusing-keskustelu, jossa käydään läpi tä-
män tutkimuksen kohdassa 3.1 kerrotut asiat. On tärkeää varmistua myös, että työntekijän 
läheisille tiedotetaan asiasta ennen kuin on mahdollista, että läheiset voivat kuulla tapahtu-
neesta jotain muuta kautta kuin joko omalta läheiseltään tai yrityksen edustajalta. (Aarto 
2016) 
 
Defusing-keskustelun osana varataan työntekijälle aika työterveyslääkärille tarkistusta varten. 
Työterveyslääkärin tarkistuksessa on olennaista dokumentoida työntekijän senhetkinen tila, 
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tehdä työkykyarviointi ja määrittää mahdollinen sairausloman tarve, tarjota mahdollisuus kes-
kusteluun terveydenhuollon ammattilaisen kanssa sekä suunnitella työntekijän debriefing-pro-
sessi. (Hukkanen 2016) 
 
Jos työntekijä joutuu jäämään sairauslomalle tapahtuman johdosta, tähän tulisi olla yhtey-
dessä jo sairausloman aikana, jotta työntekijän hyvinvoinnista voidaan varmistua (Hukkanen, 
2016.). Kun työntekijä pääsee palaamaan työpaikalle, pidetään tämän kanssa lyhyt keskustelu 
ennen ensimmäisen työvuoron alkua, jotta tämän kanssa voidaan puhua mahdollisista tapah-
tuneeseen liittyvistä tuntemuksista tai peloista työhön paluuseen liittyen. Työntekijän otteita 
töissä seurataan aktiivisesti noin kolmen viikon ajan työhön paluun jälkeen. Tässä yhteydessä 
yöntekijälle on tarpeellista kertoa, että kyse ei ole hänen työntekonsa tarkkailusta, vaan hä-
nen hyvinvointinsa varmistamisesta. Työntekijän työtehtäviä on myös mahdollista muuttaa vä-
liaikaisesti traumaattisen tapahtuman jälkeen. (Aarto 2016 & Hukkanen 2016) 
 
4.2.4 Viestintä 
 
Yrityksillä on yleensä viestintää varten omat suunnitelmansa, mutta jälkihoitosuunnitelmassa 
on syytä huomioida viestintä, koska äkillisessä kriisissä myös yksikön päällikön harkintakyky 
voi olla heikentynyt ja tälle on aiheellista muistuttaa viestintään liittyvistä säännöistä. (Aarto 
2016) 
 
Viestinnän vastuutuksia tulee pohtia niin yrityksen sisäisesti, medialle kuin asiakkaillekin. 
Opinnäytetyössä mukana olleen yrityksen tapauksessa viestintävastuu median suuntaan sekä 
yrityksen sisäisesti on toimitusjohtajalla ja asiakkaille viestinnästä vastaa myyntijohtaja. 
(Cassius 2016) 
 
4.3 Koulutus 
 
Jotta suunnitelmaa voidaan käyttää tehokkaasti, tulee vähintään suunnitelman käyttäjät sekä 
heidän välittömät alaisensa kouluttaa jälkihoidon perusteisiin. Koulutuksessa voidaan käydä 
läpi akuutteja ja pitkittyneitä oireita, defusing- ja debriefing –keskusteluiden sisältöä ja tar-
koitusta sekä sitä, miten esimies voi auttaa parhaiten kriisin kokenutta työntekijää. (Hukka-
nen 2016) 
 
Tämän lisäksi jokaiselle työntekijälle tulisi työhön perehdytyksen osana käydä läpi yleisimmät 
ASD:n sekä PTSD:n oireet, jotta työntekijä voi tunnistaa mahdollisia oireita työtovereistaan. 
Tämä on tärkeää, koska kaikki kriisit eivät tapahdu työpaikalla. Kuitenkin kriisien vaikutukset 
voivat kantautua työpaikalle, jolloin kriisistä tulee myös työnantajan pulma. Asiaa voidaan 
lähteä ratkaisemaan varhaisen välittämisen mallin mukaisesti työterveyslääkärin, esimiehen 
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ja työntekijän välisellä keskustelulla, tai äärimmäisissä tapauksissa tarjota jälkihoitoprosessia 
mahdollisuutena asian selvittämiseen. (Aarto 2016) 
 
4.4 Suunnitelman kehittäminen ja päivittäminen 
 
Kuten kaikkia prosesseja, myös jälkihoidon prosessia ja siihen liittyvää suunnitelmaa tulee ke-
hittää ja päivittää. Päivittäminen tulisi tapahtua vähintään kerran vuodessa niin, että tarkas-
tellaan, onko suunnitelman käyttöön tai sisältöön liittyviä muutoksia tullut yrityksen toimin-
nassa. 
 
Kehittämisen tulisi tapahtua aktiivisesti aina, kun yrityksen liiketoimintaympäristö, paikalli-
nen turvallisuustilanne, työntekijöiden demografia tai muu syy sitä vaatii. Tällaisessa tilan-
teessa tarkastetaan, onko jokin suunnitelman osa menettänyt painoarvoaan, tai joutuuko jon-
kin osion painotusta lisäämään. Suunnitelmaan voidaan myös lisätä täysin uusia osia, tai tar-
peen tullen siitä voidaan poistaa joitain kappaleita. 
 
Päivittämisen tulisi tapahtua vähintään kerran vuodessa, kuitenkin aina tarpeen niin vaa-
tiessa. Päivittäminen ei saa olla vain rutiininomainen toimenpide, jossa viimeisen päivityspäi-
vän päivämäärä vain muutetaan vastaamaan kyseistä päivää, vaan suunnitelma tulisi käydä 
läpi ryhmässä ja miettiä, toteutuvatko kaikki suunnitelman osat edelleen, niin kuin suunnitel-
massa sanotaan. 
 
5 Tutkimuksen soveltaminen 
 
Tutkimusta voidaan soveltaa muiden alojen käyttöön vapaasti. Tässä tulee kuitenkin ottaa 
huomioon esimerkiksi tapahtumatyyppien vaihtelut. Joillain aloilla vakavat työtapaturmat 
ovat todennäköisempiä kuin ryöstön kohteeksi joutuminen, jolloin työtapaturmaan liittyvän 
jälkihoitoprosessin luominen on tärkeää. 
 
Ensisijaisesti tutkimuksen tuottamaa tietoa suositellaan käytettäväksi yksityisen turvallisuus-
alan yrityksissä, koska tällaiseen tarkoitukseen tutkimus on alun perin tehty, ja yksityisen tur-
vallisuusalan käytössä se vaatii vähiten muutoksia. Totta kai yrityskohtaisia eroja liiketoimin-
taympäristöissä on, ja ne tulee ottaa huomioon tutkimusta sovellettaessa. 
 
6 Työn arviointi 
 
Tässä osassa käydään läpi tutkimuksen tuottamaa tietoa, tiedon oleellisuutta ja hyödyllisyyttä 
tarkoitettuun käyttöön, reflektoidaan tekijän toimintaa sekä kirjataan johtopäätökset tutki-
muksen tekemisestä. 
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6.1 Tutkimuksen synnyttämä tieto 
 
Tutkimus synnytti uutta tietoa yksityisen turvallisuusalan jälkihoidon tarpeisiin. Tekijän tie-
dossa ei ole, että yhdessäkään yrityksessä olisi aiemmin lähestytty jälkihoitoa akateemisen 
tutkimuksen näkökulmasta, vaan tähän asti se on ollut turvallisuuspäällikön tai vastaavan ta-
hon maalaisjärkeen nojaava ohje, jota sovelletaan rajatusti vain esimerkiksi väkivaltatilan-
teissa. 
 
Tutkimuksessa käsiteltiin erilaisten jälkihoitoa vaativien tilanteiden kirjoa laajasti, joskin ta-
vat toteuttaa jälkihoitoa eivät juurikaan eroa tapahtumatyypin mukaan. Tärkeimpänä antina 
tutkimuksessa voidaan nähdä tietoisuuden lisääminen erilaisista tilanteista ja niiden vaati-
mista toimenpiteistä. 
 
6.2 Reflektointi 
 
Aloite tutkimuksen tekemiseen lähti tutkijalta itseltään. Aihe on kiinnostava ja siitä löytyy 
paljon kirjallisuutta, jota voi hyödyntää osana tutkimuksen tekemistä. Myös mieleisen yhteis-
työyrityksen löytyminen sekä laajat haastattelut tekivät tutkimuksen tekemisestä helppoa. Oli 
todella yllättävää, kuinka hyvin haastateltavat ottivat vastaan haastattelupyynnöt, kuinka 
avoimesti he kertoivat näkemyksistään ja kuinka tyytyväisiä he olivat saavutettuihin tuloksiin. 
 
Suurena antina tutkimuksessa voidaan nähdä tietoisuuden lisääminen jo haastatteluvaiheessa, 
varsinkin tuotanto- ja kuljetuspäälliköiden kanssa. Keskusteluiden syvällisyys ja anti tuntuivat 
auttavan käsittämään jälkihoidon merkitystä jo ennen varsinaisen suunnitelman tai opinnäyte-
työn tekemistä. 
 
Opinnäytetyön suunnitelmassa käsiteltiin mahdollisia riskejä opinnäytetyön onnistumiseen liit-
tyen. Valitettavasti tutkimuksen tekemisen aikana useampi kuin yksi riskeistä toteutui ja 
tämä luonnollisesti näkyy lopputuloksen laadussa. Tilanteen huomioon ottaen pitää kuitenkin 
olla tyytyväinen tuotettuun lopputulokseen. Tärkeimpänä asiana pitää kuitenkin nähdä työn 
tilaajan tyytyväisyys lopputulokseen. 
 
6.3 Johtopäätökset 
 
Jälkihoitosuunnitelman tulisi olla osa yrityksen normaalia riskienhallintaa. Parhaiten se toimii 
liitettynä esimerkiksi yrityksen kriisisuunnitelmaan. Aiheesta löytyy laajasti kirjallisuutta, 
jonka avulla suunnitelman tekeminen, käyttöönotto, päivittäminen ja käyttäminen on vaiva-
tonta. 
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Laadukkaan jälkihoitosuunnitelman sekä oikein toteutetun jälkihoitoprosessin avulla yrityksen 
työntekijöiden työhyvinvoinnin voidaan nähdä paranevan traumaattisten tilanteiden jälkeen. 
Jo tieto siitä, että asiaan on paneuduttu yrityksessä, voi varsinkin tapahtumaherkillä aloilla 
keventää työntekijöiden mieltä ja tuoda luottoa työnantajan kykyyn hoitaa haastavatkin ti-
lanteet. 
 
Työnantajan intresseissä on työntekijöiden hyvinvoinnin varmistaminen, hyvän työnantajaku-
van ylläpito sekä, varsinkin aloilla, joilla vaihtuvuus on suurta, olla vetovoimainen ja houkut-
televa työnantaja. Tekemällä riskienhallinnan, turvallisuussuunnittelun, kriisisuunnittelun 
sekä näihin liittyvät muut toimenpiteet hyvin, voidaan positiivista työnantajakuvaa ja yrityk-
sen vetovoimaa lisätä. Samoin asiakkaat haluavat, että yhteistyöyritykset ovat laadukkaita, 
sosiaalisesti tunnollisia ja välittävät työntekijöistään. Oikein tehtynä ja markkinoituna turval-
lisuus voi olla myyntivaltti. 
 
Aiheena jälkihoito on haastava, koska siihen liittyy paljon psykologiaa, sekä ihmisten tuntei-
den käsittelyä ja tulkintaa. Pienen perehdytyksen avulla aiheesta saadaan riittävästi tietoa 
suunnitelman käyttäjälle, jotta tämä pystyy toimimaan tehokkaasti ja auttamaan työnteki-
jöitä kriisitilanteissa. Suunnitelman käyttäjän tulee pystyä nopeaan reagointiin sekä häiriinty-
mättömään toimintaan vaikeissakin tilanteissa. Tästä syystä suunnitelman sisäistäminen sekä 
omien toimintamallien pohdinta jo ennen traumaattisen tilanteen tapahtumista on aiheel-
lista. 
 
Jotta yritys voi kehittää toimintaansa jälkihoidon osalta, tulee ylimmällä johdolla olla selkeä 
visio sekä tahtotila. Tämän lisäksi tehtävä tulee vastuuttaa henkilölle, jolla on tarvittava tie-
totaito jälkihoidosta. On myös tärkeää osallistaa työterveyshuoltoa asian kehittämisessä, 
koska työterveyshuollolla on jälkihoitoprosessissa merkittävä rooli. 
 
Vaikka jälkihoito on ensisijaisesti reaktiivista toimintaa, on siihen mahdollista ottaa proaktii-
vinen ote hyvin suunniteltujen toimenpiteiden, koulutusten ja perehdytyksen muodossa. Myös 
kriisitilanteiden harjoittelulla voidaan parantaa henkilöstön kykyä toimia sekä toipua trau-
maattisista tilanteista. Kun henkilöstö tietää, millaisia reaktioita kova stressitilanne voi ai-
heuttaa, oman henkisen hyvinvoinnin hetkelliseen heikkenemiseen on helpompi suhtautua ja 
toipumisprosessi pääsee alkamaan nopeammin. 
 
Yrityksen tärkein voimavara on sen työntekijät. Pitämällä huolta henkilöstön hyvinvoinnista 
niin ylläpitävällä toiminnalla, koulutuksella kuin tarpeen tullen kuntoutuksellakin yritys tuot-
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taa itselleen arvoa. Positiivisen työnantajakuvan ja maineen lisäksi tyytyväinen ja olonsa tur-
valliseksi tunteva työntekijä on tuottavampi. Myös henkilöstön vaihtuvuus pienenee kun työ-
tyytyväisyys lisääntyy. 
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Johdanto 
Tämän suunnitelman tarkoituksena on antaa yksiköiden päälliköille työkaluja selvitä henkilös-
töä kohtaavien traumaattisten tilanteiden jälkihoidosta niin, että työntekijä pääsee palaa-
maan töihin mahdollisimman nopeasti ilman pitkäaikaisia haittoja henkiseen tai fyysiseen hy-
vinvointiin. 
 
Suunnitelmassa käydään läpi aiheeseen liittyvä terminologia lyhyesti, jotta asiasta puhutta-
essa termejä ei sekoiteta keskenään. Tämän lisäksi suunnitelmassa kerrotaan jälkihoitoa vaa-
tivista traumaattisista tilanteista, mahdollisista oireista, sekä jälkihoitoprosessin läpiviemi-
sestä vastuullisen henkilön näkökulmasta. 
 
Jälkihoitoa tehdään, jotta traumaattisen tapahtuman kokenut henkilö voisi palata normaaliin 
elämään mahdollisimman pian ja mahdollisimman pienin henkisen tasapainon haitoin. Jälki-
hoito jaetaan perinteisesti kahteen osaan, välittömästi traumaattisen tapahtuman jälkeen 
tehtävään ns. defusing –keskusteluun ja pidemmällä ajanjaksolla tehtävään debriefing –pro-
sessiin. 
 
Defusing -keskustelu voidaan järjestää työpaikalla esimiehen toimesta esimerkiksi työvuoron 
päätteeksi. Debriefing toteutetaan terveydenhuollon ammattilaisen, erimerkiksi psykologin, 
toimesta Ensivaiheessa kartoitetaan tarve pidempikestoiselle jatkohoidolle ja toimitaan sen 
perusteella. 
 
Koska tämän suunnitelman näkökulma on työnantajalähtöinen, keskitytään suunnitelmassa 
toimenpiteisiin esimiehen kannalta. Suunnitelman on tarkoitus olla mahdollisimman helppolu-
kuinen, jotta toimenpiteiden käynnistäminen ja suunnitelman mukainen konsultointi onnis-
tuisi myös paineenalaisessa stressitilanteessa. 
 
Terminologia 
Tässä osassa käydään läpi aihepiiriin liittyviä termejä. Terminologiaan tutustuminen on tär-
keää, jotta suunnitelmassa esitetyt asiat ymmärretään samalla tavalla läpi koko organisaa-
tion. Tämä mahdollistaa kaikkien osalta oikein ymmärretyn keskustelun asioista sekä suunni-
telman tehokkaan käytön. Suunnitelmassa käytetään myös eräitä yleisesti tunnettuja lyhen-
teitä, joiden tarkoitus selitetään tässä osassa. 
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Traumaattinen tilanne (kontekstissa): Mikä tahansa tilanne, joka aiheuttaa henkilölle yllät-
täen suuren psykologisen kuormituksen. Tällaisia voivat olla esimerkiksi kuolemantapaus, vä-
kivallan uhka, ryöstö, sairaskohtaukset, liikenneonnettomuudet tai ns. läheltä piti -tilanteet 
jne. 
 
Jälkihoito: Traumaattisen tilanteen jälkeen tehtävää henkilön (henkisen) hyvinvoinnin var-
mistamista työpaikalla sekä työterveyshuollossa. 
 
Defusing: Esimiehen toimesta tehtävä keskustelu vuorokauden sisällä traumaattisen tilanteen 
kokemisesta. Tarkoituksena antaa henkilölle kuva siitä, että hänen hyvinvoinnistaan välite-
tään sekä kertoa jälkihoitoprosessin kulusta. 
 
Debriefing: Koulutetun terveydenhuollon ammattilaisen (esim. psykologin) johdolla tehtävä 
jälkipuintiprosessi, jonka tarkoituksena on helpottaa tilanteesta toipumista, vähentää PTSD:n 
syntymisen riskiä sekä antaa henkilölle mahdollisuus puhua tapahtuneesta, sen vaikutuksesta 
elämään ja olemiseen. Debriefing voi koostua yhdestä tai useasta käynnistä ammattilaisen 
luona, ensimmäisen käynnin tulisi tapahtua muutaman päivän kuluttua tapahtuneesta. 
 
ASD, acute stress disorder: Välittömästi traumaattisen tapahtuman jälkeen koetut oireet:  
ASD:n oireet voivat kestää muutamasta päivästä kuukauteen. Yleisimpiä oireita ovat nukku-
misvaikeudet, ahdistus, mielialan vaihtelut, keskittymisvaikeudet, traumaattisen tilanteen 
yksityiskohtien unohtelu tai tilanteen eläminen uudelleen ns. flashbackien kautta. 
 
PTSD, posttraumatic stress disorder: Traumaattisen tilanteen jälkeen syntynyt häiriötila:  
PTSD alkaa yleensä noin kuukauden kuluttua traumasta, mutta voi ilmetä paljonkin myöhem-
min. Oireina ovat ärtyneisyys, nukkumisvaikeudet, erityisesti painajaiset tapahtuneesta, ns. 
flashbackit tapahtuneesta, masennus, emotionaaliset ongelmat. Voi myös esiintyä halua vält-
tää ihmisiä tai tilanteita, jotka muistuttavat tapahtuneesta. 
 
Tavoite 
Jälkihoitosuunnitelman tavoitteena on lisätä sen käyttäjän tietoisuutta jälkihoitoon liittyvistä 
asioista ja antaa perusteet toimenpiteisiin yhtiön prosessien mukaisesti. Jälkihoito on tärkeä 
osa yrityksen työntekijöiden työkyvyn ja työnhyvinvoinnin tukemista poikkeustilanteen jäl-
keen, koska traumaattisella tilanteella voi olla vaikutusta yksilön terveyden ja hyvinvoinnin 
lisäksi koko yksikön toimintaan, työilmapiiriin sekä työnantajakuvaan. 
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Jälkihoidon tavoitteena on ennaltaehkäistä posttraumaattisen stressireaktion syntymistä sekä 
nopeuttaa työntekijän töihinpaluuta. Ongelmana on, että PTSD ei välttämättä näy normaa-
lissa päivittäisessä toiminnassa millään lailla, mutta voi vaikuttaa henkilön suorituskykyyn esi-
merkiksi paineen alla. Tämän lisäksi tietyt, PTSD:n syntymiseen johtaneet tilanteet voivat 
laukaista henkilössä stressireaktion, joka vaarantaa työntekijän itsensä turvallisuuden lisäksi 
työparin, sivullisten tai asiakkaiden turvallisuuden. 
 
Jälkihoidon tekeminen yhteistyössä työterveyshuollon kanssa on tärkeää, koska työterveyden-
huollon ammattilainen osaa tunnistaa henkilön käyttäytymisestä esimerkiksi hermostuneisuu-
den merkkejä, kun hänen kanssaan keskustellaan ohjatusti. Tämä voi kertoa henkilön alentu-
neesta stressinsietokyvystä tai siitä, että henkilö ei ole vielä täysin toipunut traumaattisesta 
tilanteesta. 
 
Henkilöstön roolit 
Jälkihoidollisten toimenpiteiden käynnistäminen on työyksikön esimiesten vastuulla. Esimer-
kiksi arvokuljetukseen kohdistuneen uhan seurauksena työnjohto ottaa yhteyttä yksikön pääl-
likköön, joka ensitietojen valossa tekee päätöksen käynnistää toimenpiteet. 
 
Koska yksikön päällikkö on usein ns. toisen käden tiedon varassa, on tärkeää, että myös muut 
työyhteisön esimiehet (esim. vuoroesimiehet sekä ylivartijat) ovat tietoisia yrityksen toimin-
tatavoista poikkeustilanteiden osuessa kohdalle. Kun esimiehet osaavat välittää yksikön pääl-
likölle oikeaa, täsmällistä tietoa, yksikön päällikön on helpompaa päättää oikeiden toimenpi-
teiden aloittamisesta, vaikka ei olisikaan itse läsnä henkilökohtaisesti. 
 
Myös työntekijöiden tulee olla pintapuolisesti perillä vähintään ASD:n sekä PTSD:n oireista, 
jotta työtoverin käyttäytymisen poiketessa normaalista työntekijä voi arvioida, onko tarpeel-
lista ottaa asia puheeksi joko poikkeavasti käyttäytyvän työtoverin tai esimiehen kanssa. Työ-
kaverin käyttäytymisen huomioiminen on tärkeää varsinkin, jos tiedetään, että työkaveri on 
kokenut traumaattisen tilanteen töissä tai jopa vapaa-ajallaan. 
 
Milloin jälkihoitoa tarvitaan? 
Jälkihoitoa tarvitaan, kun henkilön henkinen hyvinvointi on kärsinyt traumaattisen tapahtu-
man seurauksena. Traumaattinen tapahtuma voi olla uhkaava tai toteutunut tilanne. Uhan ko-
kemus on kuitenkin aina subjektiivinen, joten on tärkeää tuntea henkilöstö hyvin, jolloin osa-
taan tunnistaa henkilöiden poikkeava käyttäytyminen ja tarjota apua. 
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Uhkaavia tilanteita voivat olla mm. läheltä piti –tilanteet liikenteessä, ryöstön yritykset tai 
joissain tapauksissa jopa aggressiiviset sivulliset työpäivän aikana. Toteutuneista tilanteista 
mainittakoon ryöstöt, sairaskohtaukset, liikenneonnettomuudet, kuolemantapaukset työyhtei-
sössä sekä kohdatut väkivaltatilanteet. 
 
Näiden lisäksi työntekijän henkilökohtaisessa elämässä voi tapahtua äkillisiä suuria muutoksia, 
jotka vaikuttavat suuresti henkilön suorituskykyyn, stressinsietoon, arviointikykyyn sekä työ-
kykyyn yleisesti. Näissä tilanteissa yhtiössä käytössä olevan varhaisen välittämisen mallin mu-
kainen esimiestoiminta on keskeisessä osassa tilanteen oikein arvioimiseksi. 
 
Jälkihoitoprosessi 
Tässä luvussa kuvataan jälkihoitoprosessin läpivieminen traumaattisen tilanteen tapahtumi-
sesta aina jälkiseurantaan asti. Tulee kuitenkin muistaa, että jokainen tilanne on yksiköllinen 
ja tarvittavat toimenpiteet riippuvat suuresti tapahtuma-ajasta ja –paikasta, henkilöistä, ti-
lanteen laadusta ja monesta muusta tekijästä. 
 
Malliprosessissa käytetään esimerkkinä tilannetta, missä arvokuljetusajoneuvo joutuu ryöstön 
yrityksen kohteeksi. 
 
Ensimmäiset toimenpiteet 
 Yksikön päällikkö lähtee tapahtumapaikalle 
o Jos päällikkö on estynyt, varmistetaan, että joku toinen esimies lähtee tapah-
tumapaikalle 
 Ilmoitetaan turvallisuusyksikölle ja tämä edelleen henkilöstöjohtajalle 
 Yhteys työterveyshuoltoon, varmistetaan työterveyslääkärin saatavuus 
 Johdon tulee varmistua, että yksikön päällikkö on kykenevä toimimaan tämän suunni-
telman mukaisesti alusta alkaen 
Tapahtumapaikalla 
 Varmistetaan kuljettajan hyvinvointi 
 Tarpeen tullen lähetetään kuljettaja joko työterveyshuoltoon tai sairaalaan tarkis-
tusta varten, mieluiten saatettuna 
 Kerrotaan lyhyesti, mitä ilmoituksia kuljettajan tulee täyttää tapahtuneesta 
 Kerrotaan, millaista apua kuljettajalle tarjotaan 
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Defusing –keskustelu 
 Käydään tilanteessa mukana olleiden työntekijöiden kanssa tapahtuma läpi 
o Syytöksiä keskusteluun osallistuvia tai ulkopuolisia kohtaan ei saa esittää 
 Kerrotaan purkutilanteen luottamuksellisuudesta, mitään keskustelussa kuultua ei 
kerrota ulkopuolisille 
 Keskustelu käydään ilman taukoja 
 Kerrotaan jatkosta, mahdollisuudesta debriefingiin sekä puhumiseen työyhteisössä 
 Varmistetaan, että kuljettaja on kertonut läheisilleen tapahtuneesta, jotta voidaan 
varmistua kuljettajan hyvinvoinnista kotona 
o Ilmoitus läheisille tulee tapahtua joko kuljettajan tai yksikön päällikön toi-
mesta ennen kuin läheisen on mahdollista kuulla asiasta mitään muuta kautta! 
 Tehdään keskustelusta lyhyt yhteenveto, joka annetaan osallistujille mukaan, koska 
nämä eivät välttämättä muista keskustelun sisältöä myöhemmin 
Ohjaaminen työterveyshuoltoon 
 Varataan työntekijän kanssa aika työterveyslääkärille tarkistusta varten 
 Työterveyshuollon informointi tilanteesta, henkilöstöhallinto voi tukea 
 Kerrotaan työntekijälle, miksi lääkärissä käyminen on tärkeää 
o Työntekijän tilan dokumentointi 
o Työkykyarviointi ja mahdollisen sairausloman tarpeen määrittäminen 
o Mahdollisuus puhua ammattilaisen kanssa 
o Debriefing –prosessin suunnittelu 
Seuranta 
 Otetaan työntekijään yhteyttä jo tämän sairausloman aikana ja kysytään kuulumisia, 
varmistetaan työntekijän hyvinvointi 
 Kun henkilö palaa töihin, pidetään lyhyt keskustelu ennen työvuoron alkua, jossa on 
mahdollisuus puhua ajatuksista ryöstön yritykseen liittyen tai mahdollisista peloista 
työhön paluuseen liittyen 
 Seurataan työntekijän otteita töissä muutaman viikon ajan aktiivisesti 
o Ei ole tarkoitus kytätä, vaan varmistaa henkilön onnistunut paluu töihin 
 Tarvittaessa työntekijän työtä voidaan muuttaa tilapäisesti 
 
Viestintä 
 Viestintävastuu medialle on aina toimitusjohtajalla 
 Asiakkaiden suuntaan viestinnästä vastaa myyntijohtaja 
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 Yksikön henkilöstöä tulee informoida tapahtuneesta 
o Ei kuitenkaan nimetä tilanteessa olleita henkilöitä 
 
Kouluttaminen ja perehdytys 
Jotta esimiehet osaavat toimia oikein traumaattisten tilanteiden jälkeen, tulee heille koulut-
taa perusteet defusing –keskustelusta, koska yksikön päällikkö tai tämän sijainen voi olla esty-
nyt. Tässä tapauksessa defusing –keskustelun järjestämisvastuu voi jäädä päällikön sijaiselle, 
esimerkiksi työnjohtajalle. 
 
Kaikki henkilöstö tulee myös osana perehdytystä tutustuttaa jälkihoitoprosessiin. Tähän ei 
tarvitse käyttää paljoa aikaa, vaan perehdytyksessä tehdään uusille henkilöille tiettäväksi, 
että henkilöstön hyvinvointia on mietitty myös traumaattisten tilanteiden osalta. 
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